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7) Bindegewebsbildung aus Osteoblasten. 


tu Zollkúrper úberzugehen. Angenscheinlich ist der Process der 
hallvabildung noch nicht abgelanfen (Fig. 9). 





Junge Bindegewebselemegte aus den Markršamen eines vor 10 Tagen implantirten Knochens, 
mit fbrilláren Auslšafern. ja 


mm einem weiteren Stadium (Práparat von 20tägiger Dauer) finden 
sich deutliche Fibrillenbúschel von gestreckten geradlinigen Faserm, 


Fig. 9. 
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Inselfórmige Ueberhäutung. 163 


Die grosse Zartheit des Granulationsgewebes und der jungen neu- 
gebildeten Epidermis ist fir die Untersuchung dieser Verhältnisse be- 
sonders geeignet. Die fibrilláre Structur ist an den Zellen der unter- 
sten Schicht besonders deutlich und auch ohne specifische Färbung 
erkennbar. Die Zellen haften mit ihrer Basis an einer sehr feinen 
Grenzmembran, welche bindegewebiger Natur ist und mit den Fibrillen 
des Granulationsgewebes zusammenhängt !), von einem Zusammenhang 
zwischen Protoplasmafasern und Bindegewebe konnte ich mich nicht 
úberzeugen. 

Die Form der Zellen der tiefsten Schicht ist sehr verschieden 
und keineswegs immer der regelmässig cylindrischen Zellform des 
Stratum Malpighi der Epidermis entsprechend. Sie scheint vielmehr 
wesentlich von der Unterlage abhängig zu sein, hohe schmale Cylin- 
der wechseln mit breiten cubischen Zellen streckenweise ab (Fig. 25 
bis 27). Gleichzeitig kann auch die feine Grenzmembran eine etwas 
gezackte wellige Linie bilden, jedoch nicht als Ausdruck einer Záhne- 
lung der Epithelzellen, sondern infolge ihres Zusammenhanges mit 
den Bindegewebsfibrillen, zwischen welchen weiche (Áliissige?) Substanz 
sich befindet. 

Auch die Weite der intercelluliren Räume ist sehr wechselnd, 
wesentlich abhängig von der Gestalt der Zellen. Fine directe Ver- 
bindung jener Räume mit der Zwischensubstanz des Grundgewebes 
vermochte ich nicht nachzuweisen: dass dieselben aber nicht bloss fiir 
Flissigkeit, sondern auch fir kôrperliche Elemente zugänglich sind, 
geht aus dem Findringen von Leukocyten aus der Unterlage zwischen 
die Epidermiszellen deutlich genug hervor. Es scheint, dass die wan- 
dernden Leukocyten die feine Grenzlamelle auseinanderdrängen, um 
zwischen die Zellen zu gelangen. Die Capillargefásse der Granulationen 
kônnen mit ihrer Endothelwand unmitteľbar an die feine Grenzlamelle 
heranreichen (s. Fig. 26). 


$ 102. Imselfórmige Ueberhäutung. 

Epithelinseln kônnen in verschiedener Weise entstehen, erstens 
dadurch, dass vorgeschobene Theile des neugebildeten Epithelhäutchens 
durch nachträgliche Zerstôrung der zwischen ihnen und dem Hautrand 
befindlichen Narbe von diesem abgetrennt werden und isolirt weiter 
wucherm. Zvweitens kônnen derartige Inseln nach totaler Zerstôrung 
der Epidermis aus den noch erhaltenen Resten der Ausfihrungegänge 
der Schweissdriisen und der Haarbälge hervorgehen, da diese Gebilde 
ein der Oberflächenepidermis gleichwerthiges Épithel besitzen, dessen 
Zellen, an die Oberfläche gelangt, sich úber diese ausbreiten kônnen. 
Eine dritte Môglichkeit besteht darin, dass Theile des neugebildeten 
Epithelsaumes mechanisch — sei es zufällig, sei es absichtlich — 
abgelôst und an anderen Stellen der Oberfläche implantirt werden. 
Während eine zufällige Verpflanzung abgelôster Epithelfragmente wohl 
nur selten beobachtet werden kann, ist bekanntlich die artificielle Im- 


1) Nach Kromayer dienen die besonders starken, vielfach geschlingelten 
Fasern der Basalzellen zur festen Anheftung derselben an der Grenzlamelle der 
Cutis: er bezeichnet sie deswegen als Haftfasern. (Archiv f. mikr. Anat.) 
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Riesenzellen sich in einzelne, anfangs unregelmässig polyedrische, dann 
cylindrische Zellen auflôsen, die sich zu Drisenschliuchen anordnen. 
Thatsache ist, dass die Riesenzellen als solche zur Zeit des Auftretens 
der Driisenschlňuche verschwinden. Es wirden demnach die Riesen- 
zellen die Bedeutung eines Reservematerials besitzen, von denen die 
Regeneration bei gänzlichem Untergang der Driisen ausgehen kônnte. 
Diese Riesenzellen wirden Abkômmlinge des Uterusepithels sein mlissen, 
doch ist wenigstens fiir einen grossen Theil der Placentarriesenzellen 
eine andere Herkunft (vom Chorionepithel) anzunehmen. Aschoff 
bestreitet jene Ansicht unter dem Hinweis, dass bereits im 6. Monat 
der Schwangerschaft Drisen in den oberen Theilen der Muskelschicht 
an der Placentarstelle gefunden werden, von denen später eine Re- 
generation ausgehen kônne. 


$ 111. Auch die Driisen der Haut, Schweiss- und Talgdrisen 
sind einer Regeneration fähig, wenn Theile von ihnen nach einer Ver- 
letzung erhalten geblieben sind. Ist z. B. der Driisenkôrper einer 
Kniueldriise in der Tiefe ganz oder theilweise noch vorhanden, so kann 
der Ausfihrungsgang sich wiederherstellen, indem er z. B. durch eine 
an der Oberfliche gelegene Granulationsschicht hindurch wächst, und, 
wie bereits oben erwähnt wurde, zur Bildung der Epidermis an der 
Oberfliche beitragen kann. Es scheint, als ob das an der letzteren 
vorhandene Epithel einen gewissen Einfluss auf die in der Tiefe zuriick- 
gebliebenen Reste habe: man findet námlich am Rande von vernar- 
benden Geschwiiren lange Zapfen von Epidermis in die Tiefe ein- 
dringend, welche den hier vorhandenen Resten von Schweissdriisen 
entgegenwachsen. Diese Zapfen sind solide und oft sehr viel dicker 
als der Ausfiihrungsgang, welcher mit einem Lumen versehen ist: es 
scheint, dass nachträglich eine Canalisation der ersteren eintreten kann. 
Eine derartige Attraction gleichartiger Gewebstheile ist nicht ohne 
Analogie, da eine ganz ähnliche Erscheinung auch von Born bei 
der Zusammenheilung junger Batrachierlarven an epithelialen Gängen 
(Wolff"schem Gang) beobachtet wurde (s. oben). Aehnliches kommt 
bei der Regeneration anderer Gewebe (Nerven, Muskeln) vor. 

Hierher gehčren auch die Wucherungsvorgánge im Epithel der 
Hsarbälge, Schweiss- und Talgdrisen, welehe E. Coen nach der Ein- 
wirkung von Jodtinetur auť die Haut beobachtete. Die Zahl der 
Mitosen in diesen Theilen ist 2—3 Tage, noch stärker 5—6 Tage 
und später nach der Bepinselung vermehrt. 

Auch an den Meibom“%schen Driisen konnte Podwyossozki die 
Erscheinungen der Zellwucherung durch Mitose nach vorausgegangener 
Verletzung nachweisen. Am vollkommensten lässt sich die Regenera- 
tion der Hautdrisen und Haarbälge nach der Transplantation der 
Haut beobachten (s. daselbst). 
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Schilderung von Billroth : Unna. 229 


mit einander verklebt. Am 4. Tage ist die Wandfliche bereits kórnig. Die 
kórnige Beschaffenheit erklúrt sich dadurch, dase sich um jedes einzelne 
Capillarnetz, welches Fettzellen, Muskelbúndel etc. umgibt, das Exsudat zu- 
mächst anhiuft: die zwischen die Gewebe eingelagerte Substanz ist jetzt nicht 
mehr amorph und feinkôrnig, sondern bestebt fast ganz sus jungen Zellen. 
Die undeutlich gewordenen Reste des alten Gewebes schmelzen mit dem 
Exsudat zusammen , die Ersudatzellen unterscheiden sich zum grôssten Theil 
nieht von Eiterkôrperchen, doch ist ihre Abgrenzung meist nicht deutlich: 
sie scheinen frei im Exsudat zu entstehen und aus ihnen bilden sich zum 
Theil spindelfórmige Kôrper. In den náchsten Tagen gehen die anfangs noch 
erkennbaren Gewebe ganz in dem Exsudat auf: von den Gefissen des Grundes 
gobt číne wuchernde Getsbildung in die Exsuďatmasse hinein. (egen den 
. und 10. Teg werden die Granulationen weicher und schwammiger durch 
Znnahme der weichen und záhen, homogenen Intercellularsubstanz, in der 
Zellen und Gefisse sichtbar sind: unter den ersteren ovale Zellen mit 
mebreren Kernen wie die Eiterkórperchen, in viel geringerer Zahl spindel- 
fórmige und verästelte Zellen. Die tiefere Granulationsschicht wird allmählig 
fester, elastischer, die Intercellnlarsubstanz spärlicher, so dass die Zellen dicht 
an einander liegen: mit der Benarbung der Oberfäche treten zmwischen den 
Spindelzellen Fasern auf. An dieser Ďarstellung fand Billroth 2 Jabre 
später nur das zu ändern, dass er die kôrnige Oberfläche nicht mehr auf die 
Anhšufung cines Exsudates um die Capillargefisse, sondern auf eine Proli- 
feration der bier besonders angehäuften Bindegewebskôrper (Adventitialzellen) 
zurúckfhrte. 
In der That kann die Beschreibung, wie wir sehen, such jetzt noch 
mit wenigen Aendernngen als zutreffend beobachtet werden. 
Im Allgemeinen stimmt damit such die Schilderung des Granulations- 
gewebes durch Fôrster und Thiersch úberein (s. S. 32). 
Wenig einverstanden kann ich mich dagegen mit der Schilderung er 
kláren, weľehe Unna von dem Ban der Wundgranulationen giebt: Die 
jňngeren Granulationen bestehen der Hauptsache nach aus einer Anbäufang 
von „Plasmazellen“ und „bypertropbischen Spindelzellen“, welche durch eine 
durchsichtige, schwach fbrillire Zwischensubstanz zusammengehalten und 
von senkrecht zur Oberfläche anfsteigenden „Blutcapillaren“ durchsotzt werden. 
Die grosse Mehrzahl der Plasmazellen (unter denen die klejnen Formen mit 
charakteristischem Kern und feinem stark tingibeln Protoplasmarande ganz 
fehlen sollen) entsteht nach Unna durch Umwandelung der Spindelzellen 
in situ: eine mitotische Tbeilung der ersteren btlt er indess fúr wahrschcinlich. 
Die Spindelzellen werden zu Plasmazellen durch Finziehung ihrer Forteštze 
und Fallung des Zellleibes mit erst schwach, dann stark tingibeln Kôrnern. 
Diese Umwandelnng kommt wahrscheinlich erst infolge des Finwachsens der 
Cupillaren zu Stande. Den Špindelzellen kommt neben den Blutgefássen 
die Function zu, die lockeron fortsatzlosen Massen der Plasmazellen zu einem 
„Gowebe“ zn vereinigen, denn von einer festen brilláren Geriistsubstanz 
ist noch nicht die Rede. Die aus der Unterlage aufsteigenden Blutcapillaren 
sind von 1—£ Lagen platter Zellen umgeben, wodurch sie sich von den nor- 
malen Capillaren, sowie durch Mengel an Elastin und Muskeln von den 
grčsseron Gefássen der Cutis unterschciden. Die Zahl der polynuclekren 
Leukocyten ist in den Gefšasen reichlich, in den Granulationen nur gering. 
(Diese Angaben sollen sich auf aseptisch gehaltene Granulationen beziehen.) 
Die Intercellnlarsubstanz soll zum Ťheil aus einer Alússigen oder halbfiússigen 
Substanz bestehen und neben jungem Collagen in Auflôsung begriffenes altes 
Collagen enthalten. An vielen Stellen sah Unna feine Fasern, theils von 
der Beschaffenheit des Protoplasma, theils des Collagen von den Špindelzellen 
ausgehen. Festzustehen scheint, dass die Umwandelung der Spindelzellen in 
Plasmazellen mit einer regressiven Metamorphose der Intercellularsubstanz 











23% Bildung der Abscessmembran. 


einhergeht. Demnach erklárt Un na die jange Granulationeschicht der Haupt- 
sacbe nach nicht fúr neugebildetes, sondern fir umgewandeltes 
Cutisgewebe, dessen Anschwellung theils durch Anflôsang der Intercellular- 
substanz, theils durch bedeutende Anschwellang der Zellen sich erklart: eine 
wirkliche Zellneubildung betriíft — ausser den Blutgefássendothelien — 
bauptešchlich die in der Minderheit vorhandenen Spindelzellen. In älteren 
Granulationen ist die neugebildete collagene Substanz in parallel zur Ober- 
flšche binziehenden Legen aufgeschichtet, die mit zelligen Lagen abwechseln. 
Die zwischen den collagenen Platten liegenden Spindelzellen sind thataächlich 
„Plattenzellen“, grosse keilfórmig zogeschárfte Platten, die nur an den Lángs- 
seiten scharí begrenzt sind, an den anderen Enden ohne scharfe Grenze in 
die benachbarten Platten úbergehen. In dem angeschwollenen Ende der 
Platte liegen gewôhnlich 2—4 Kerne. Die Entschcidung der Frage, ob das 
Collagen der šlteren Grannlationen aus dem Zellleibe oder aus einer form- 
losen, den Zellen nur benachbarten Intercellularsubstanz hervorgeht, vermôgen 
die Farbungen noch nicht zu bringen. 

Die Hauptsache, dass die junge Granulationsschicht kein neugebildetes, 
sondern nur umgewandeltes Cutisgewebe sei, kann natôrlich schon fir alle 
diejenigen Falle nicht zutrefen, in welchen die Cutis ganz zerstôrt worden 
war. Ďas sus der Tiefe hervorwuchernde Granulationsgewebe liefert einen 
Eisatz der Cutis, also eine vollstandige Nenbildung. Jene Anschaunng erinnert 
an die alte Vorstellung, dass das Granulationsgewebe nur durch eine Auf- 
guellung und Hervordringung des freigelegten Gewebes entstehe. Auch die 
Ánnahme, das das junge Granulationsgewebe fast ganz aus Plasmazellen be- 
stehe, ist nicht richtig, sie wiirde sich ausserdem schlecht mit der von Unna 
angegebenen Entstehungeweise dieser Zellen vereinigen lassen. Ob ein Ueber- 
gsbg von Spindelzellen des Granulationsgewebes in Plasmazellen vorkommt, 
erscheint úberhaupt sehr fraglich, wenn auch manchmal die Entscheidung 
schwierig sein kann (Justi). Die randlichen Zellen, die ans Fibroplasten 
sich bilden kônnen, zeichnen sich im Allgemeinen durch andere Beschaffenheit 
der Kerne aus: das Verhalten der sogenannten Zellplatten zu der collagenen 
Substanz kann ich nicht anders auffassen, als das gewôhnliche der Spindel- 
zellen oder platten Bindegewebszellen zu den Bindegewebsbúndeln. 


8 137. Als „pyogene Membran“ hat man die weiche, gelb- 
liche Šchicht bezeichnet, welche eine eiternde Granulationsfláche häufig 
bekleidet. Der Name deutet darauf hin, dass der Eiter in dieser 
Schicht wirklich gebildet werden soll, und zwar, wie man annahm, 
aus formlosem Blastem. Keineswegs findet sich eine solche Schicht 
auf allen eiternden Granulationsfláchen , bekanntlich zeichnen sich viel- 
mehr die sogenannten „guten Granulationen“ normalerweise durch eine 
frische rothe Farbe aus. 

Am deutlichsten ist die sogenannte pyogene Membran an der 
Innenfliche von Hohlriumen ausgebildet, welche mit eitrigem Exsudat 
gefúllt sind, gleichviel ob es sich um vorgebildete Hohlriume, z. B. 
serčse Hôhlen handelt, oder um neu entstandene eitrige Herde im Ge- 
webe, Abscesse. 

Die Schicht kann eine verschiedene Dicke besitzen: ihre Ober- 
fläche ist mit etwas schmieriger, in Zerfall begriffener Masse bedeckt, 
welche allmählig in die darunter gelegene, mehr oder weniger gerčthete 
vascularisirte Granulationsschicht úbergeht, und durch Abschaben nicht 
vollstindig, ohne Verletzung der letzteren, entfernt werden kann. Die 
Granulationsschicht geht ihrerseits entweder allmählig in das umgebende 
Gewebe ber, oder bei lingerem Bestehen in eine festere fibrôse Šchicht, 
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240 Secundáre Schorfheilung. 


der Heilung kleiner, lange Zeit bestehender Geschwiire unter dem 
durch Watteverband erzeugten Schorfe hervor. Der ganze Defect 
iúberhäutete sich ohne Granulationsbildung: nur so viel neues Gewebe 
wurde producirt, als zur Heilung nôthig war. Nach der Heilung blieb 
der Defect ebenso scharf gezeichnet, wie vorher, es fehlte auch alle 
Narbencontractur. Wenn Volkmann diesen Vorgang als eine Art 
„prima intentio eiternder Wunden“ bezeichnete, so enthielt diese Be- 
zeichnung einen Widerspruch. Gegeniiber der primären Schorfheilung 
wiirde derselbe richtiger als „secundäre Schorfheilung“ be- 
zeichnet werden. 
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Nicht penetrirende Hornhautwunden. 245 


zellen, die im Laufe von 48 Stunden sich mit denen der anderen Seite 
vereinigten, so dass eine feste Protoplasmabriicke zwischen den beiden 
Rändern entstand. Nach Ranvier hat dieser Vorgang der unmittel- 
baren Vereinigung eine ganz allgemeine Bedeutung auch fiir andere 
Gewebe. Die Vernarbung der durch die Epithelwucherung vorläufig 
abgeschlossenen Hornhautwunde kommt durch Wucherung des Ge- 
webes im Grunde der Wunde zu Stande, wodurch allmählig die 
epitheliale Masse an die Oberfläche gedrängt und abgeflacht wird. 
Dabei kônnen Theile des Epithels abgeschniirt werden. 

Von dieser Art der Heilung unterscheidet sich die der pene- 
trirenden Hornhautwunden, welche Ranvier als „synaptische 
Vereinigung“ (réunion synaptigue) — durch fibrinčse Verklebung — 
bezeichnet. Eine 48stiindige penetrirende Wunde ist durch den ge- 
wôhnlichen Epithelpfropf verschlossen, der mehr oder weniger weit in 
den durch ein fibrinóses Netzwerk ausgefiillten Wundspalt hineinragt. 
An einer 4tägigen Wunde sind die Hornhautzellen am Rande der 
Wande vergrôssert, vermehrt und bilden bereits verästelte Fortsätze, 
die sich an die fibrinôsen Bälkchen des Netzwerks anlegen. 

Unter dem Einfluss der Protoplasmafortsätze sollen sich die 
Fibrinfasern in „synaptische Fasern“ (Haftfasern) umwandeln, die sich 
intensiver färben, sich stärker retrahiren und die Wunde stellenweise 
zusammenziehen, ausserdem auch die Epithelmasse zerkliften. Am 
6. Tage sind an Stelle des Fibrins Zellen und Bindegewebsfasern ge- 
treten, die sich an die durchtrennten Hornhautlamellen ansetzen, aber 
sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzen. Nach 14 Tagen ist 
die Vernarbung vollendet. 


$ 145. Nicht penetrirende Wunden der Hornhaut. 

Wie sich aus den älteren, bereits oben erwähnten Angaben von 
v. Wyss und Neese, sowie aus den neueren von Ranvier ergiebt, 
erfolgt der Verschluss der Hornhautwunde durch das Hornhautepithel 
schon in sehr kurzer Zeit, je nach der Grôsse und Tiefe der Wunde 
in 24—48 Stunden. Bei tieferen, weiter aus einander klaffenden 
"Wunden kann es etwas länger dauern, bis die von beiden Seiten in 
den Wundspalt hinabsteigenden Epithelwucherungen sich zusammen- 
schliessen. Das Epitheľ folgt dabei allen Unregelmässigkeiten und 
Ausbuchtungen des Wundspalts, und fillt diesen bis zu seinem Grunde 
auch bei beträchtlicher Tiefe und schräger Richtung vollständig aus. 
Es kommt indess vor, dass der Spalt sich oberhalb seines Endes zu- 
sammenschliesst, nachdem das Epithel bereits in die Tiefe gedrungen 
war, so dass ein abgeschnirter Theil desselben in der Mitte des Horn- 
hautgewebes liegen bleibt. 

Das Hornhautgewebe selbst ist in diesem Stadium noch sehr 
wenig verindert: seine Spaltrňume sind an der Wunde etwas erweitert, 
anscheinend durch leichte Ouellung des Gewebes: die darin befindlichen 
Hornhautkôrperchen in unmitteľbarer Náhe der Wunde, besonders wenn 
sie selbst durch den Schnitt getroffen waren, degenerirt, ihre Kerne 
geschrumpft, dunkel gefärbt, schliesslich in einige Fragmente zer- 
fallend. 

Nach 4><24 Stunden haben sich in der náchsten Umgebung des 
Epithelpfropfes bereits ziemlich zahlreiche mehrkernige Zellen (Leuko- 
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neubildende, ähnlich wie bei einer Krystallisation, zurickfihrt. Die 
Abbildung (Taf. III) zeigt eine vom Rande her an Dicke abnehmende 
einfache Lamelle an der Vorderfliche der neugebildeten regelmässigen 
Endothelschicht. 

1ch habe (noch vor Kenntniss der Ranvierschen Mittheilung) 
die Regeneration der Descemeťschen Membran beim Hunde eben- 
falls untersucht, finde ihren Verlauf jedoch etwas abweichend von der 
Beschreibung Ranviers vom Kaninchenauge. Am 7. Tage hat sich 
eine reichliche Anhňufung spindelfórmiger, langgestreckter Zellen ge- 
bildet, welche von den wuchernden Endothelzellen in der Náhe des 
eingebogenen Endes der Descemetia ausgehend sich zwischen die hier 
noch vorhandenen Reste des Fibrins hineinerstrecken. Eine Reihe von 
Zellen von spindelfórmiger oder cubischer Gestalt bekleidet die hintere 
Fläche. Die grossen Spindelzellen haben theilweise eine fein-fibrillire 
Beschaffenheit : sie liegen der Oberfliche der Descemeťschen Membran 


Fig. 70. 





ú de da de 
Hinterer Theíl der Hornhantnarbe von 14 Tagen (Sublimat : Fárbung mit Hámatoxylin , Pikro- 
fuchsin).  Dieselbe Vergróssétung : dieselben Hezejehnungen 


innig an, und ein Theil der fibrilliren Substanz, welche sich vom Zell- 
kôrper abzuheben beginnt, scheint bereits continuirlich mit der Des- 
cemeťschen Schicht zusammenzuhängen. Die Lamellen des Horn- 
hautgewebes grenzen sich scharf von den Spindelzellen ab. 

An der látägigen Narbe unterscheidet sich das zwischen den Enden 
der Descemeťschen Membran ausgespannte neugebildete Gewebe 
durch die flach bogenfôrmige Richtung seiner Fasern, besonders an den 
Ränder, noch deutlich von der eigentlichen Hornhautnarbe, mit der 
sie in den mittleren Theilen verschmolzen ist. Dichtgedrängte lang- 
gestreckte Spindelzellen, welche von den convexen Enden der einge- 
Tollten Descemeťschen Membran ausgehen, breiten sich fächerfôrmig 
mach den mittleren Theilen aus. Zwischen den Spindelzellen verlaufen 
feine, glinzende Streifen, welche an Stärke von der Descemetia, mit 
der sie bereits in inniger Verbindung stehen, allmählig abnehmen, aber 
auch hier sehr deutlich zwischen den platten spindelfórmigen Zellen 
liegen. In der nächsten Náhe der Descemetia scheinen die Fasern 
(Lamellen!) bereits mit einander zu verschmelzen: die dazwischen 
liegenden Kerne werden undeutlicher. Die oberflichliche Zellschicht 
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suchungen úber den Bau des normalen Bindegewebes und die Ent- 
stehung der Bindegewebsfaserm (Henle, Kôlliker, Virchow, 
Reichert, Obersteiner). 

An die genauere Erforschung der Natur der Sehnenzellen durch 
Billroth, Ranvier, Boll u. A. schlossen sich Untersuchungen úber 
das Verhalten dieser Zellen bei entzindlichen Veränderungen nach 
Verletzungen und anderen Schädigungen, wobei ursprúnglich die Bildung 
der Eiterkôrperchen nach der Virchowschen Lehre auf die Prolife- 
ration der Šehnenzellen zuriickgefúhrt wurde (Billroth, Giter- 
bock, Feltz), bis man sich auch hier von der Herkunft der Eiter- 
kôrperchen aus den Blutgefiissen úberzeugte, und die durch Wucherung 
von der Sehne und der Sehnenscheide entstandeňen jungen Gewebs- 
zellen von jenen unterscheiden lernte. Die durch mangelhafte Unter- 
suchungsmethoden hervorgerufene Vorstelling Strickers und seiner 
Schäler (Spina), dass die Sehne bei der Entziindung auf einen embryo- 
nalen Zustand zuriickkehren und wieder in die urspriinglich sie zu- 
sammensetzenden zelligen Elemente in Gestalt von Eiterkôrperchen 
zerfallen sollte, fand keine Verbreitung. 


$ 156. Unter den älteren Untersuchungen nimmt diejenige von 
Pirogoff (1840) eine hervorragende Stelle ein. Dieser Autor hob 
zuerst den grossen Unterschied in dem Heilungsvorgang hervor, 
je nachdem ein Bluterguss in der Sehnenscheide nach der Durch- 
schneidung stattgefunden hatte oder nicht. In letzterem Falle ver- 
dickte sich die Sehnenscheide unter Bildung eines engen Canals, der 
nach einigen Wochen verschwand. Beim Vorhandensein eines Blut- 
ergusses in der Scheide sollte dieser als ein milder Reiz wirken, der 
Entziindung und Neubildung zur Folge haben sollte, durch welche die 
stärker verdickten Sehnenenden mit einander in Verbindung traten. 
Pirogoff suchte durch Injection von Blut in die Sehnenscheide nach- 
zuweisen, dass die Gegenwart desselben zur Bildung der neuen Sub- 
stanz unentbehrlich sei, wobei er sich der friiher erôrterten Anschauung 
J. Hunters anschloss. Das Studium dieser Verhältnisse veranlasste 
Pirogoff zur Vornahme seiner bekannten Versuche úber die Ver- 
inderungen des in Fischblasen eingeschlossenen Blutes nach der Ein- 
fihrung in die Bauchhôhle. 

Bine der besten Schilderungen der Heilung der durchtrennten 
Achillessehne lieferte J. Paget nach Versuchen an Kaninchen und 
Beobachtungen an Menschen. 

Nach der totalen Durchschneidung der Sehne weichen die Enden 
um etwa einen Zoll aus einander. Der Zwischenraum fullt sich mit 
einem fliissigen oder halbfliissigen Exsudat, welches auch die Weich- 
theile in der Umgebung nach der subcutanen Durchschneidung, wenn 
auch in geringem Maasse, infltrirt. Die Anfinge des eigentlich repara- 
tiven Materials treten nach 48 Stunden in der Umgebung der durch- 
schnittenen Sehnenenden und in den Zwischenriumen zwischen den 
einzelnen Biindeln derselben auf, wodurch diese angeschwollen und 
weicher erscheinen. Die anfangs weiche, blassgraue Substanz erstreckt 
sich (nach 3 Tagen) von dem cinen Ende der Šehne zum anderen und 
grenzt sich noch nicht scharť von der Umgebung ab, die mit erweiterten 
Gefissen durchzogen ist: nach 4—5 Tagen bildet sie bereits einen 
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undlichen Strang, der die beiden Schnittenden verbindet und auf eine 
kurze Strecke umhillt. Das Exsudat (Lymphe, Fibrin) wandelt sich 
in ein kermhaltiges Blastem, dann in fibrôses Gewebe um (s. oben): 
die Gefässe der Umgebung bilden sich zurtick: nach dem 4. Tage weist 
das Mikroskop Kerne nach, nach dem 7. oder 8. Tage deutliche Fasern: 
allmählig kann das neugebildete Gewebe das Aussehen der urspriing- 
lichen Sehne erhalten. Beim Menschen ist eine so vollstindige Wieder- 
herstellung selten: meist ist das Verbindungsstiick kirzer, narbenáhn- 
licher, unregelmässiger gefasert und verdickt. Besonders bemerkenswerth 
sind die Angaben von Paget úber die Festigkeit der neugebildeten 
Substanz und ihre Verbindung mit der alten Sehne. Die in der Längs- 
richtung balbirte Achillessehne eines Kaninchens, welche vor 6 Tagen 
durchschnitten worden war,: gab erst bei einer Belastung von 10 Pfund 
nach, so dass die ganze Sehne voraussichtlich das Doppelte getragen 
haben wirde: eine vor 10 Tagen durchschnittene Achillessehne von 
2 Linien Dicke wurde erst bei einer Belastung mit 65 Pfund durch- 
rissen. Die Dehnung, welche bei der Belastung eintrat, war äusserst 
gering. 


Boner unterschied eine Heilung der Sehnenwunde ohne und mit 
Blatextrovasat: im ersten Falle sollte sich ein Exsudať bilden, aus welchem 
das junge Gewebe bervorging, im zweiten sollte dieses durch Organisation 
des Extravasates, ähnlich wie beím Thrombus, sich bilden. 

Adame, welcher seine Beobachtungen an tenotomirten Achillessehnen 
vom Menschen nach Zeitršumen von 4 Tagen bis zu 3 Jahren anstellte, kem 
im Gegensatz zu Pirogoff zu dem Ergebniss, dass Bluterguse und Ent- 
ziindung mehr hindernd als fórdernd anf den Heilungeprocess wirkten. Das 
Zvwischengewebe entsteht seiner Meinung nach aus einem eigens abgesonderten, 
kernhaltigen Blastem, in dem sich Spindelzellen bilden. 

Die Entdeckung der Auswandernng der farblosen Blutkôrperchen hatte 
auch auf die Erforschung dieser Vorgänge grossen Einfluss. 

Nach Bizzozero dringen nach der Durchschneidung der Sehne be- 
wegliche Zellen von dem die Stúmpfe umgebenden Bindegewebe, weniger 
von der Sehnenscheide, in die verletzte Stelle, Blutextravasať, sowie die 
Sehnenstiimpfe selbst scheinen sich nicht an der Gewebsbildung zu betheiligen: 
die eingewanderten Zellen nebmen simmtlich Spindelform an: ein Theil bildet 
Gefásse, die úbrigen werden zu Bindegewebszellen: die homogene Grund- 
substanz zwischen den Zellen spaltet sich in Fibrillen. Der auf diese Weise 
entstandene Strang ist durchscheinender und dícker als die alte Sehne. 

Nach Feltz sollten dagegen Spindelzellen am 8. oder 4. Tage aus dem 
sich verdichtenden Exsudat, nicht aus farblosen Blutkôrperchen oder aus 
„plasmatischen“ Zellen entstehen. Die Zellen sollien sich in Fasern um- 
#andeln. 

Dembowski nahm #hnlich wie Pirogoff an, dasa ohne Blutextra- 
vasat nie eine vollkommene Narbenbildung einträte. In der Sehnengchcide 
und ihrer Umgebung, ebenso wie im interiendinčsen Gewebe bšufen sich 
Zellen an, welche den Bluterguse allmählig verdringen und resorbiren. Ist 
dagegen kein Extravasat vorhanden, so bilden die Sehnenscheiden einen 
dúnnen, anfangs noch hohlen Strang: die Sehnenstúmpfe sind leicht verdickt 
durch Žellenhánfung. Um die Herkunft der Zellen festzustellen, injicirte 
Demboyski Berlinerblau und Zinnober in die Blutbahn, woranf er nach 
verschiedenen Zeitršumen (5 Stunden bis 3 Tage) zahlreiche, farbstoffhaltige 
Zellen an der verletzten Stelle fand. Er nahm daher an, dass mit grosser 
Wahrscheinlichkcit die aus den Gefssen ausgewanderten Zellen sich an der 
Bildung der neuen Substanz betheiligten. 
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Capitel XVIIL 
Hellung der Knorpelvunden. 


% 139. Von Alters her hat man die von Knorpel- 
wunden und die Regeneration des Knorpels entw: ganz bestritien 
ser sehr gering veranschlagt (Hi ppokraten: © Celsus. Galen). 
Diese Ansicht blieb auch bis in die neuere Zeit die berrschende 
NO Sgemmering. Meckel a. A.). 
rner gelangte (unter Autenrieth) auf Grund zahlreicher 

serem Verwundungen der Knorpel bei Thieren zu dem Er- 

ním, dass die Knorpel weder nach Durchschneidung noch nach Aus- 
#ehneidung von Sštlcken Neigung zur Verheilang oder Wiedererzeugung 
zeigten: die Wanden blieben ganz unverändert, seltener wurden sie 
durch fibrúses, vom Perichondrium ausgehendes Gewebe verschlossen. 
Dubei ist zu beriicksi en. dass bei sehr vielen Versuchen Dôrneľs 
Fiterung cíntrat. Einwirkung stärkerer mechanischer oder chemischer 
Rríze brachte kaum Veránderungen hervor. Die Trachealknorpel 
schienen grôssere Neigung zur fibrôsen Verwachsung zu haben, was 
auch Bou ne beobachtete (s. Dôrner. p. 21). 

Auch Pauli schnitt mehrmals Stiicke der Rippenknorpel bei 
Hunden heraus, fand aber selbst nach Monaten die Knorpelenden fast 
unverändert, hôchstens etwas abgerundet und verdúnnt. Finfache 
Wunden verschlossen sich durch eine dinne Zellgewebsmembran. 

Die mangelhafte Regeneration des Knorpels brachte man mit 
der geringen oder ganz fehlenden Fähigkeit, in Entziindung úber- 
zugehen, in Verbindung (Meckel). Der Streit, ob man die bei ver- 
schiedenen (šelenkaffectionen auftretenden Knorpelveränderungen als 
entzlindlich aufľasken solle oder nicht, hat sich bis fast in die neueste 
Zeit hingezogen und ist zeitweise mit grosser Lebhaftigkeit gefúhrt 
worden. 

Von besonderer Bedeutung sind in dieser Hinsicht die Unter- 
xuchungen von Redfern geworden. Sie waren die ersten, bei denen 
das Mikroskop in ausgedehntem Maasse Anwendung zur Erforschung 
der Wundheilungsvorginge am Knorpel fand. 
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322 Waunden der Geschlechtadrisen. 


war die die Rindensubstanz bis zum Mark durchsetzende Wunde nach 
7 Wochen grôsstentheils vernarbt (Demme). Socin fand “4 Jabre 
nach einer Schussverletzung der rechten Niere ein abgekapseltes Stick 
Tuch am hinteren oberen Abschnitt der Niere, mitten im normalen 
Parenchym, in einer bindegewebigen Kapsel, die Kugel. Auch in einem 
von Otis mitgetheilten Fall war die Kugel (nach 74 Tagen) in der 
linken Niere eingekapselt. Legouest fand nach einer Durchbohrung 
der Niere durch einen Schuss in der Mitte beider Fláchen tief ein- 
gezogene feste Narben mit strahligen Ausläufern (vgl. Edler). 






3. Wunden der Geschlechtadrtisen. 


$ 188. Steiner fand bei der durch Hindurehziehen eines Kupler- 
drahtes experimentell erzeugten Hodenentziindung die gewôhnlichen ent- 
ziindlichen Veränderungen im Zwischengewebe. 

Fingehendere Uatersuchungen úber die traumatische Entzúndung 
und Regeneration nach Excisionen von Šticken des Hodenparenchyms, 
sowie nach Hindurehziehen eines Drahtes wurden (an Hunden) son 
Tacobson angestellt. Das durch Ausschneidung eines Stiickes der 
Hšute und der Substanz freigelegte Parenchym bedeckte sich mit einem 
schwarzen Nehorí. nach dessen Ablôsung eine Granulationsschicht mit 
vernarbeudem Rande zum Vorschein kam. Durch fortschreitende Ver- 
narbung verkleinerte sich der Defeet bis zur vôlligen Heilung. Nach 
dem Hindurebziehen eines Drahtes zeigte die Umgebnng desselben nach 
4$ Stunden eine Anhiiuťung einer homogenen Šubstanz mit zahlreichen 
gerten Rundzellen und rothen Blutkúrperchen: die angrenzenden 
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Heilung der Venenwunden. 335 


welches nach 24 Stunden auch in den äusseren Schichten der homo- 
genen, jetzt fibrinčsen Verklebungsmasse, die eine ziemlich breite Briicke 
zwischen den Wundrändern bildete, auftraten. Das Gefässendothel 
zeigte vom 3. Tage ab beginnende Wucherungserscheinungen, selbst 
mehrfache Schichtung, es úberzog mit einer einfachen Zelllage die 
fibrinôse Ausfiillung der Wunde. Ňach 4 Tagen fand sich unter dieser 
Zelllage cine Anhäufung ähnlicher Zellen, die Adventitia war zellen- 
reicher und die Zellen begannen in die fibrinôse Substanz einzudringen. 
Nach 5 Tagen hatte die Žellwucherung der inneren Schicht noch mehr 
zugenommen. Nach 7 Tagen war von der Fibrinmasse wenig úbrig 
geblieben : die Wundspalte war durch ein aus verschledenen Ueber- 
gangsformen von Rund- zu Spindelzellen bestehenden Elementen aus- 
gefiilt, die einerseits von den inneren, andererseits von den Äusseren 
Schichten eindrangen: die innere Zellbekleidung (Endothel) setzte sich 
scharf davon ab. Pfitzer leitet die an der Innenseite auftretenden 
Spindelzellen, welche allmählig fibrilláres Bindegewebe liefern, von 
dem Endothel, die äňusseren von der Waucherung des adventitiellen 
Gewebes her. 

Unter dem Einfluss der antiseptischen Behandlung sind auch 
die seitliche Ligatur der Venen und die Venennaht, die friiher mit 
Recht gefúrchtet wurden, wieder in Aufnahme gekommen. Die ilteren, 
noch ohne antiseptische Kautelen durch H. Blasius ausgefiihrten ex- 
perimentellen Untersuchungen úber die Heilungsvorgänge bei der seit- 
lichen Ligatur waren wenig gecignet, jene Anschauung zu ändern. 
Blasius hatte bei einer grossen Anzahl (56) von Thierversuchen 
25 unginstige, !: ginstige Erfolge: die letzteren bestanden aber in 
dem Auftreten vollständiger Thrombose und Obliteration der Vene, 
stellten also nur relative Heilungen dar. Eine eigentliche Heilung der 
Venenwunde bekam Blasius iberhaupt nicht zu sehen: er hielt eine 
solche nicht fir môglich. 

Im Gegensatz dazu erhielt H. Braun, der mit antiseptischen 
Methoden arbeitete, unter 12 Versuchen mit seitlicher Ligatur bei 
Kaninchen niemals Thrombose oder Nachblutung. Die Innenfláche der 
stark verengten Vene war bis auf geringe radiáre Faltung glatt. 
Braun ist der Ansicht, dass der Verschluss durch unmitteľbare Ver- 
klebung zu Stande komme. Histologische Untersuchungen wurden 
indess nicht vorgenommen. 

Auch die Fälle von seitlicher Ligatur der Venen beim Menschen, 
die hipreichend antiseptisch behandelt wurden, heilten ohne Stôrung. 


Capitel XXIV, 
Heilung der Nervenwunden. 
8 196. Jede Durchtrennung eines Nerven in der Continuität 
hat mit Sicherheit die Degeneration des ganzen peripherischen und 


an die Verletzung zunächst angrenzenden centralen Theiles des 
Nerven zur Folge. Die Heilung mit Wiederherstellung der Function 




















des Vorderarmes. 
tragende Sticke excidirt wordén waren, 
horsteltung. 


199, Assaky stellte nach dem 
Vanlnir eine Anzahl erfolgreicher Ve 








durchschnittenen 
„ vährend eine solehe Anziehung. # 
hypoglossus nieht stattfinden und sogar d 
einigung zwischen beidén Nerven Ausge 


Y 











Í 
Ž 


J die grauc Substanz 
, nngenscheinlich 


Blut 
glasíge Schollen, 


Tú 
i 


Ň 


t 
ji 


202. Homôn fand bei 
i lickenmarks 


angeschwollene Ac 
veriíndgert: zu beiden 








$ 203, Eline frische Stich- oder Schni 
gine scharť begrenzte dunkelrothe Linie 
dar, der durch die blutige Infiltration der (3ehi 
Nachbarschaft der Verletzung gebildet wird. | 


ide stollt einen Canal mit wei 
fall begrífťenen Windon dar, der mit Blut 
stanz gefillt ist. 











ná 


weit in "di teľa, V 
Retractiam sehr chende V, 


die ITEOTEY und Nasbentú 
nngrenzendge Marksubstúnz, oder 


Das abgebildoto Priparat (aús dar“ 
stitutes in A stamrt von cinem #1] 
o. der 4, Jahre vor scinein Tode d 

das rechte Hinterbuupt eine. Splitterfraotne des 











suchungen stammen von Mondino, der 
Kleinhirns bei Meerschweinchen Mitosen in | 
auftreten sah. U. Ziegler schilderte al: 
sl lúhender Nadel Ni út 
ler Umgebung, nnter deren d 
mählig resorbirt wurde. Nach liingerer Zeit. 
aus zur Bildung gefiisshalti gén 
Defect. ausfiillte. E. Cočn, der seine v 
musftihrte, fand nach 4 Tagen, besonders in 











sl“, 


úHť 


117 





Pn habén zahlreicho Nachprtí 
Middeldorff und Burdach waren 











einiger Sichorl at ri 
Man vila saa unlúsliche. Fiweissrerbindungén | Ť 
ilbergefilhrt werden. 











il normales Analogón in den 

U too Myeloplaxeni, die wohl zu 
eukocytáren Riesenzellen des Marks. Sie 
nicht wesentlich verschieden von den , 
(Langhansschen Riesenzellen). Ausnahm 
































21 mm langes, 9 mm dick: k 
i zod note 


Ahnlichen Fall theilte dei T. 


und 
durch Resorption d 
sogar m lon der 
"ergiftungserscheinum, rn de lem 


beobachteten. Falle A Nan) 





vb i ba š 
ist le Ela heltom 





Jagdthieren oft genug vo 


Lew 


beglnstigt h 
Vorhandenseín von Bleioxyd in den bei der. 











haftend gefundén wurde. Die Ki ist 
Niegenden až rán gi H 


Peritoneum úbergeht. der hat das“ 








Stift nach 5 Monaten. 
Lannelongue und Vignal funden an 
ibalnstift > 


Tibiu eínes A implantirten. Elfen 
en, kejne Knochenneubildung. 
Ochotlň, weleher Bidet in 


knochen baim Kaninchon vintrieb, fu l 
gewebo fast umschlosscn, in dom bere Knocl 








1át1E5: 
ssÉ 


stos, 


S 


nahme dorch Druck ausgesetzt ti Daher 
an den Dockknochon dos Schňdels bewähron,, 
von Knochen, die zur Stiitze benutzt werd 
Stand halten werden (s. unten). 








vrieder sufnimut odee nené eňngebt, sielehricl 

zu verachiedensu. Žeitén: stattíii Ausdruok 

sich allo dív verschiedenen Einselfille, welche ale 

Transplautation u. s. w. bezelehnst werdea [L e. 
"8. Kúster, Vernodl, des 29, dentsohén 








Erwiigungen die V: 

„Ritekbildang“ im 

metamorphose neben den j 
generation hetrachtet, so scheint mir das 
cin "Theil der Blemente geht eben nach 
die Neubildung wení 

so ist das eben cin 

nicht. eine einfache Riekbildung 





Sohr empíindliche Gewebe, wie z. B. das 


chi 
€ UPOTVÁČIIEPY Ň ý 
end veia Pá letnú az nr at 





solange 

Umwandlungsproducte dos e 
gang anheimfállen, wie die Ho: 
bezeichnen, aber nuch bal ee ist Er U: 
Jeblose Sd u 30 allmáhi 

das andero 

Man kommt auf diese Weise dazu, das Leb 

Kôrpers nls útwas dem Grade nach sehr Vet 








sa u abo also. 
torben waren. Fin Schwan 

den lang anfbewahrt und 
2 ad 1 Monuten an don Endon durch 
A — Sb sich also Poda ein 

von jungen Thieren, welehe 

digem Aufenthalt in vorechiedenen Gasgemischen. 
wurdon nach lingorer Zešt erheblích gowachšen g 




















TIntercollularsubstanzen we 
svobes, nicht. maecklich. vordnderi, 
erscheinúngen eingetreten sind. 


Fr den hi: ischen Nach 
im lebenden Kórper ist dia g 
deatang. , nachdem diesolbo d 
genannte Goagulationsnekrose © 
ned r o 

eroit A se “ 

schliesslich za. 

Der Sobwund dor Kerna tritt oin, wenm 


noch von. 
ist dabei nel 


wenigstens sich sehr verzúgerm) kano. Tu den Ge 











bindung wuchernder Sprossí Ť 
Núrešstťša hut. Forssmann hat ďurch 
Versucho nach gewiesen, dass auch die dure 











es nur 
ein aus Ha Foot von TAI 
palustris zusam men gosotztes Thier úl 














tim lieľarte zisk A 





ganz, nn 
er in 10—12 Fällen von gänzlicher 
habt habe. 

Mont, z a m Učeacha. 

juchen zu. io Anheilung m 
sj shrend A die kre noch nicht zam | 











Ranzel 
Eiterblúschon, dia bald heiltad: wobl iná 
ih ke Bpidermis von einer "daranter g 7 
idlich kimten nuch kleine Húrchem. 
wrurde dar Rast dos Defoctos nach dar Tagliac02Z 











Ame berichtet. 















i i zn pr 115 ol lane 8a 870l 
č Truriamaveče znd einige Muskelfasern: če 


Jazrorg cines Stúckes der Halshsut 
omgekehrt) misslang: den Mis- 
raráek. dase bei diesen schwieriger 

die herausgeschnittenen Hant- 
und Erde gekommen warer, 
rke Eiterang herbeifúhrten. 





ckte es trotz aller Sorgfalt nicht, bei 
ves Resaltat zu erhalten 
ens die Versuche Baronio%s sehr 


acbte die experimentelle Einheilung von voll- 
cken die grôssten Schwierigkeiten, so 
uche dieser Art ohne Erfolg blieben. Auch 
abgesehnittenen Nase bej Hunden gelang 
Perry und Richerand nur. wenn eine schmale Hautbriicke erhalten 
Auch Pauli l. . p. 110) berichtet úber mehrere 
: bei Hunden die abgeschnittene Nase (wechsel- 
ilen: stets íste sie sich am 4.—5. Tage voll- 


fťenbach. der Meister der Plastik, hatte bei seinen 
ren und am Menschen unternommenen Transplan- 
1. nur sehr spärliche Erfolge zu verzeichnen. Bei Vôgeln 








") Die elhe (eschieht: wird auch von Anderen erzáhlt. 

















 Rovor 











thels von 
ostne ada 
di zh do ner : 


Hut bie binanf unter das Eritňel hk. 
Einé cinfuche Aneinanderhcilung der ďarch 





Mae Ma g 


o o EN aj 
x lu o AŽ 








vorwuchernde, i 
50. basonders bei lange bestohenden Únti 
Extremitit wieder angestrengt wird. 


Vá Ergebnisse der mikrosko 
ie Verklebung der Lippeh 
kommt genau in dersélhen "Weise wie b 
vereinigter Schnittwunden, durch Bildung eňt 


Fa. 
























[lá 





t [rei 








Die Anfinge einer Noubildun 
Bnderlen zuerst an item. 
in Gostalt foin 











V ot und Mllo, Doťlan dro uu 
tirung auf die Entwickolung der Píropľungen 
ipchrn únter #in in Form einer. p 


mählig, nach Tá Poriphorie holler werdén: 








Lusk behnuptete, in 5 Fallen die pú 
(© ung saľbowahcie Eviderm! 
AA 
ň 7 
(1670) emacht und vob . Re 
fir boachtenswerth gehalten worden. 











pílanzen, vie A sondern: 
wärdo nicht blose durch Desondere 


ac mupisáehich durch den 
Reverdiwechen Trangj 
jhonkelgesci 


(in der Kliník von Ditteľ) im Ar 











c er 
ám Krauší 


3 
1 
ž 
E 
A 


v 


tiberpflaniten Haut, deren 


H 
| 
i 


ži 





unzen warden 51 Traneplntationen 
be M 



































syteninfiltration. An 
Theile m z. B. die Rider“ 
šaľbatrorstňndl 





pk Tool ba 


Y 








"ransplantation von B8tägiger 
Stúrung der Anheilung zurtiek: 


!) Laider fohlt bei Enderlon cine 
der Transplantation in diesem. Falle, 











Bock, Czermak, " 
jatschenko stellte gennuere 
rr eh dei 2? Mundsehleii 
frische Conjunctivaldefecte bei Hunden 
iibereinstimmende Resultate, wie dia H 











Riickenhaut wurde in den D 
fältiger i und vorsi 
sehr gut ein. 











inte Ver 
davon abhängen, dass in einzelnén. 
Sena das Obroť Veriť worde 


251. Ti von 
Š lie ransplantation. 





kúnnen, ist von J. Reverdin Hofmoki 
worden, —Indess ist die 
er ist. Auf das Kaninchcn konnte 
vom Menschen und der Kutze, nuť das 
mit Erfolg úbertragen. 








begiinsti, wie von Einigen 
Berasovcky untersuchte die 
ls der TI tation auf 


halten, nur die Hornschicht etwás 
Beginn des Zerfalls. Nach 38—4 
Randzelleninfiltration in der „Froschlaút, ň 
zorfallon, im Obeorflách: ara c 
Lenkocyten. Nach 3—t 

waren sie von Fibrin und Granlá 

durch Leukocyten aus einander gedrňngt. 


[s ŠI 

















2 o né] 


zár Hoznastúcko r 








Anheilung und 

hôťer unter 14 Versuchén 
ist, dass ro LANIU much 
ai ) 


O Bigger machte aeine nica T 
elner nomadisoh 


a axsg lial oaglunct 




















5 257, Eigene Versuche, - 
Versuch 1. 6. III, 1897, Boi sinem jung 


ua A EEA adr 























MALBA 
jr fin: 


H 
i 
ž 
š 


| 
E 
] 
ä 
i 











$ 260. An die T 

schliessen sich die von Hel: eriohi 

dos aus, rk Zvi 

jungen 

aa bedne sl ha jedoch za 

in, sondern. 

S Theil ar Dionkyte und der knú 

des Periostes und si, 








Prudden cine gerii 
In gewissom Widerspruch biermit ist 
orscheinungen. der Knorpelzellon mit Bildung | 








Xengobilante bráckenformígo Vertýndung d4< DI 
a. Netgabil krem ach deo 


Tou Zuorpelselfen, f 
. Die neugettdet Brúcko slárkor verež 
(am ľezie pozicku ná mit ové Tráda 


i Halshaut eingeheilt: bei einer zweiten,. 
Stretur vorgenommenen Laryngofissnr 











Ka bat ČE 


cchihellen. 


odo i 














des wieder 
ea Čaba de deere dass in sci 
ie Einbellon Kaochárachstb 
stattgefanden hatte, an der | 


tzen: 
Fortschritt erklären, > 
lencke berichtet tiber einen ňln 





"tem snlforateren Tbellen 
j 


st osneré En 
Nero PUTÁ a 
TAN , 





Huln missgltickten, nach ra 
Zunabme des eingeheilten Stúckes 
v Ná: todt und eing 

nepr von Huhn auf 

[U ži lin beňita ineinem Deľeeb. 
einen Ende fest cin, wurdé zum grosšén 
kelne Wachsthumserscheinungen). 01 
Anheilung leiehter in aufsteigender LÁ 








sin, sondern verfšllt der ton und 
sich diese Annabme stútate, scheinen 11 
hauptsichlich in der Einkeilang eines 
knochens in ein scitliches Bohrloch eines, 
dareh die Periostschicht Čík den 
nicht begňnstigt war. schožn 
koilung li ka oki mur in die Hi 
au baben. 

















M OR a 
ieht. rj 

rungen durchaus unbegriindet ] 
der angegebenen Vorbehandlane die 3 die. 
vorn hercin abgestorben stín mu 
#iner nbgeschviichten, also nicht die 
der seit der lad 
haupt die 
gingehcilten 








4 
jin 


Ft 
3 
1115 
A 
su: 








iekeit 


darch d 
in der 


ui 
] 


g 
A 1 


ll S Sohadal, 


long 
mit Riesenzellenbildung und indringenden G 


"islach Eline Brasonet und Ranb 


hi nani: 1 K 








ke ganze úbrige Theil Jes K: 
t karnlos: in der U 


Knochens abgel: ie sich, wie 

van. dem altení Ti ochen Čuelatici Gi 

van Osteoplasten nusgekleidet: Riesenzallen sh 

Die Úžod Diplocrňúme #ind neben den Gefi 
zellarmen Bindegewebe ausgefillt, 


Srčsts Gewebe. — Bemerkenswerth ist. das 1 
ubregelmásešger Horde, die avu elnem Ín Zar 


M. 








RIA, 


nl 





275. Um fostzustollon, wie 
dos fÉ Knochens die ľa 
stellte ich folgenden Versuch an: 


Vorsnch Ť, Auš den Condylen da 
Hundes sardo cin eta 11, mm dicke Sel 
Vermoidang ron Veruni 
mit stérilar 

des St 











ganz abgeirennter Knochen, z. B. 


lôsten Splitter bei F 
gammenl g gol plitter. 


úber zwei ingene Verguche, ein. 








in die Marieeiume und in die Havej 
Nicht selton Äindet man in den spä 














der Resorption des alten Knochens ist na 
žu zwifeln. Behwieriger ist die Fráge 








n 
 Ganzén út 


h enthalten pur ve 





Versuch 2, Junger Hund: 
5Mi 


scheibe wird inuten, 

lóste Periost. wird mit dem 

irt. Bai dar Antopsie nach 49 
Schoibe vollstúndig kašchern ein 
und mit der Pia mater an gi č 
Varletnang der Dura. 





Ea 





Knochenstňck sinschliessend, An 





A 


dn Kuochen elndringt, ein, klelnos 


Jan don úbrigen Tbeiles mit eíner dichtea Loge neugobíkdotor 
BRLSa Bokkdsť, vrchy ich noch sb auf Je? benedíerien Sikadolka oskou 





hat sich eine betráchtliche 





der Innonseita ist. der Knocken 
i Knochsagab- 











wachsen War. 
Lannelongne und Vignal 
s «inem aus elnem ester vom. 


Harergachen Canilchen d 
neue Schichten gebildet. 








diehte fašerigo Bind. 
náheren Sch: pi mehr uni 
k in den tieferen, 


r steln. sich. amp A 
3 sie veri [m si 
#uche, zam Theil aber ach parallel der. 
Nersuch 4. Erheblich anders vt 























Media, und al besondera auffálliges Beispiel 
Bohies Krodheugevrebe. na 








sur Oberiliche.“ Die Spoltrúme siad durch 





VANÁ ša z 








mnehon, dasa 
Rabio erzielie in Zeit von 3 
Verschluss eines Tre 
Stúckchon entkalkten Knochens: 1 
Tibia (nach Nekrotorie) durch 15. 
welche (abgosthen von einem, welches #i 








s] 3: te 
1 tliti 

















ä 
Hral + 








den en. Riickhildu 
der : gsten fand 
poraden Canžilehén erhalten, doch kam es 
A lessandri erhielt ebenfalls Nekrose, 
mit späterer Vernarbung. h 


Es ergiebt sich aus allen diesen VA 











ža rio kn 


Pranie add fan Sie «ino batri: 
in b šie U Umgobang dor kornloscn 
dsgopen sine unvollstándigo Rei 











514 Transplantation der Schilddrise, der Hoden. 


machte sich durch Auftreten von Mitosen ín den peripherischen erhaltenen 
Theilen bemerklich, mäher dem Centrum traten „undifferenzirte“ Epithel- 
massen in Form von Ballen und Strángen auf, in denen sehr zahlraiche Mi- 
tosen, besonders nach 3 Wochen, gefanden wurden: gleichzeitig begann hier 
die Neubildung von Follikeln, ďie nach dem Centrum hin mehr und mehr 
zunahmen. 

Lubarsch, welcher Stúcke von Schilddrsen in die Niere implan- 
tirte, beobachtete ahnliche Veránderungen, fand aber die Regeneration nicht 
50 gut susgebildet. 


Aus den angefúhrten Untersuchungen ergiebt sich ibereinstim mend, 
dass die Schilddriise, nachdem sie in die Peritonealhôhle, oder in die 
Weichtheile, z. B. zwischen Fascie und Serosa verpílanzt ist, bis auf 
einen schmalen, der Ernáhrung von der Umgebung aus zugänglichen 
Rest abstirbt, und dass mit dem Findringen junger Gefässe von der 
Nachbarschaft eine grôsstentheils sehr lebhafte regenerative Wucherung 
von diesem Rest ausgeht. Die Neubildung erfolgt in ganz ähnlicher 
Weise wie bei der ersten Entwickelung der Driise, d. h. mit Bildung 
von Zellstringen, aus welchen sodann neue Follikel entstehen. Es ist 
keinem Zweifel unterworfen, dass diese Neubildung ein verhältniss- 
mässig reichliches, vollständig functionsfihiges Gewebe liefert, woflir 
das Auftreten von Colloid im Innern der Follikel, und, wie es scheint, 
auch in den Lymphbahnen der implantirten Drise (Enderlen, 
Sultan) spricht. Es ist ferner wahrscheinlich, dass die neugebildete 
Driisensubstanz sehr lange unverindert bestehen kann (Christiani). 
Fine andere Frage ist, ob sie zum vollständigen Ersatz des von der 
urspriinglichen Stelle entfernten Organs ausreicht. Dass dies nicht 
regelmässig der Fall ist, geht aus den Versuchen von Enderlen her- 
vor. Die Misserfolge der Schilddriisentransplantation, oder die nach 
einer kurz vorúbergehenden Besserung der vorhandenen Symptome 
wieder auftretenden Stôrungen erklären sich zum Theil auch aus dem 
Umstande, dass die von einem anderen Organismus (z. B. vom Hund 
auf Menschen) verpflanzten Drisen einer dauernden Regeneration nicht 
fähig sind. 


8 292, Transplantation der Hoden. 

J. Hunter machte zuerst den Versuch, die Hoden eines Hahnes 
in die Bauchhôhle einer Henne zu verpílanzen, er fand, dass sie 
hier, wenn auch selten, anwuchsen, aber dennoch niemals zu ihrer 
vollstindigen Entwickelung gelangten. Philippeaux soll (nach Bert) 
diese Beobachtung mehrfach bestätigt haben. 

Berthold entfernte bei zwei jungen Hähnen je einen Hoden 
und liess den anderen (isolirt) in der Bauchhôhle zuriick: bei zwei 
anderen entfernte er beide, brachte aber wechselweise je einen Hoden 
des einen Hahns in die Bauchhôhle des anderen ein. Diese vier Hähne 
verhielten sich ganz wie nicht castrirte Thiere. Bei der Tôdtung des 
einen der beiden ersten nach 2 Monaten fand sich der Hode an der 
urspriinglichen Stelle wieder angeheilt, hatte um die Hälfte an Um- 
fang zugenommen, war mit Blutgefissen versehen, zeigte sehr deut 
liche Samencanilchen und lieferte beim Durchschneiden eine weiss- 
liche, mit grôsseren und kleineren Zellen vermischte Flussigkeit, jedoch 
keine Spermatozoen ebenso verhielt sich der Hode bei dem zweiten 
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Kaninchen: bei Hunden fand er die von einem auf ein anderes Thier 
transplantirten Ovarien verkleinert, aber erhalten, farbbar, doch fanden 
sich weder Follikel noch Eier. 

Sehr viel bessere Resultate ergaben die Versuche Ribberťs, 
der bereits friiher (l. c.) kleine Stiickchen der Ovarien in Lymphdrisen 
(auch in die Vorderkammer) eingebracht batte: die Eier gingen zu 
Grunde, nach lingerer Zeit auch die Zellen der Membr. granulosa, 
während die Zellen des Oberfächenepithels wucherten und sogar die 
Räinder der Wundspalte auskleideten. Eine zweite Versuchsreihe, grôssten- 
theils an Meerschweinchen, erstreckte sich auf einen Zeitraum von 
135 Tagen. Die Ovarien wurden nach der Abtragung mit einem 
Faden am Lig. latum fixirt und heilten mit wenigen Ausnahmen an. 


Nach 2 Tagen war das Keimepithel stellenweise verdickt, sogar ge- 
schichtet und mit ziemlich zahlreichen Mitosen versehen: die Albuginea eben- 
falls verdickt und gelockert. Die Follikel an der Peripherie waren im All- 
gemeinen wohl erhalten, im Innern mit mehr oder weniger degenerirten 
Kernen. ln den folgenden Tagen hatte die Wucherung des Keimepithels 
erheblich zugenommen und kolbenfórmige oder unregelmissige Fortsiitze nach 
imnen gebildet, die such später in Gestalt schmaler Zellstránge und kleiner 
Zellnester sichtbar waren, die von der Oberfláche getrennt waren. 

Die grčsseren Folikel verfelen sllmáblig dem Untergang, ihre Korne 
zeigten Schrumpfung und Zerfall schon am Ž., stärker an den folgenden 
Tagen. Auch die Eier waren degenerirt und gingen zu Grunde, Ausnabms- 
weise fanden sich in einem Priiparat von 19 Ťagen noch drei grosse Follikel 
in typischer Zusammensetznng. Das Stroma zeigte anfange Auflockerung, 
Erweiterung der Saftspalten, nach der 1. Woche wurde es vom eindringen- 
den Bindegewebe durchwuchert und allmählig ersetzt. Auch die Corpora 
Iutea gingen zu Grunde. 

Ňach diesen Degenerationsvorgingen fanden sich aber im späteren Ver 
auf úberraschende progressive Erscheinungen, so z. B. nach 75 Tagen, wo 
die normal grossen Ovarien eine aussergewôhnliche Menge grosser Follikel 
mit Liguor und schôn entwickelten Fizellen enthielten. Ofenbar waren die 
erhalten gebliebenen kleinen Follikel zur vollen Ausbildung gekommen , ein- 
mal fand sich sogar ein grosses Corpus luteum. Nach 135 Tagen waren 
die Ovarien verkleinert, enthielten aber ebenfalls normale Follikel mit Eiern 
und Corpora lutea, daneben Reste untergegangener Follikel, die Zahl der 
erhaltenen Follikel war aber wesentlich geringer. Fär eine Entwickelnng 
neuer Follikel sus den Finsenkungen und Abschnúrungen des Keimepithels 
fand Ribbert keine Anhaltspunkte. 


In einer ausfihrlichen Arbeit berichtet Knaner úber die Ge- 
sammtergebnisse seiner Versuche, von denen 12 die Ueberpflanzung 
der Eierstôcke auf dasselbe, 13 die Ueberpflanzung auf ein anderes 
hier zum Gegenstand hatten. Die Versuche der ersten Reihe er- 
gaben, dass die Ovarien nicht bloss úberpflanzbar sind, und zwar 80- 
wohl in das Peritoneum als zwischen die Musculatur, sondern dass sie 
auch Eier zur Reifung und selbst zur Ausstossung bringen kônnen. 
Die Functionsfihigkeit dauerte in einem Falle ber 3 Jahre an. Ein 
gewisser, verschieden grosser Theil der Ovarien gehť nach der Trans- 
plantation zu Grunde. In allen Fällen, in denen die Ovarien nicht 
erhalten bleiben, tritt Atrophie des Uterus ein (Knauer, Rubin- 
stein, Arendt, Halban), welche ausbleibt, wenn die Ovarien an- 
heilen. Die Versuche der zweiten Gruppe fielen: anfangs regelmässig 
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